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研究成果の概要（和文）：本研究では、線量計算コードとしてあらゆる放射線の挙動計算が可能なモンテカルロ
コード：PHITSを組み合わせているツクバプランを用いた。筑波大学附属病院に有するX線治療装置、陽子線治療
装置、及び、BNCT装置の情報をツクバプランに組み込んだ。また炭素線については、放医研の実験ポートの情報
を組み込んだ。各治療装置で実施したファントム実験をツクバプランでシミュレーションし、それぞれの治療の
ファントム内線量分布を求めた。ツクバプランの計算値は、実験値に対して誤差の範囲内で一致した。この結果
から、PHITSを用いたツクバプランは、単一のシステムであらゆる放射線治療の線量評価が可能であることを確
認した。
研究成果の概要（英文）：The aim of this study is to develop elemental technologies for treatment 
planning system applicable to every type of radiotherapy. In the study, we utilized “Tsukuba-Plan”
 which employs a multi-modal Monte Carlo code; PHITS. The PHITS allows implementing behaviors for 
every radiation. We created PHITS calculation definitions for several radiotherapy devices installed
 in University of Tsukuba Hospital as X-ray treatment device, proton therapy and BNCT. For carbon 
therapy, we made a definition for experimental port of NIRS. The definitions were installed in 
Tsukuba-Plan. And several phantom experiments performed in each facility were simulated with the 
Tsukuba-Plan. In verification, the calculation results determined by the Tsukuba-Plan were compared 
with the experimental values, respectively. The calculations were in good agreement with the 
experimental values. The results demonstrated that the Tsukuba-Plan allows performing dose 
estimations for several radiotherapies. 
研究分野：医学物理学、粒子線治療学、中性子工学
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１．研究開始当初の背景 
申請者が所属する筑波大学は、従来の X
線治療、小線源に加えて先進的放射線治療
である陽子線治療を有し、さらには中性子
線とホウ素薬剤を用いる“ホウ素中性子捕
捉療法（BNCT）”の治療設備も整備中であ
る。陽子線治療施設と BNCT 施設を有して
いる医療研究施設は、世界で筑波大学のみ
である。従って国内外の多くのがん患者か
ら陽子線治療や BNCT への問い合わせが
ある。患者の中には複数の病院を渡り歩い
てようやく当施設の陽子線治療にたどり着
く患者も少なくない。一方、医師側は、X
線と陽子線や BNCT の治療効果と周辺臓
器への線量影響を検討して、その患者に対
してどの治療法を用いるかを決定する。し
かしこの判断には治療計画システム等によ
る定量的な評価はあまり行われず、医師の
経験に基づいて立案される。これは単一の
システムで異なる治療法の線量評価を実施
できるシステムが存在しないことも一因で
ある。従ってこの判断には粒子線治療や
BNCT に対する豊富な経験が必要であり、
若手の医師では判断が困難である。今後、
粒子線治療や BNCT の普及が見込まれる
中で、個々の患者に対して客観的、定量的
な線量情報を提供し、適切な治療計画の立
案を支援できるシステムが必要と考えた。 
 
２．研究の目的 
放射線治療の対象となるがん患者に対し
て最適な放射線治療法を提案するシステム
の構築を将来目標に、そのコア技術として
あらゆる放射線外部照射の治療シミュレー
ションを単一システムで実施し、それぞれ
の治療法による腫瘍線量、正常組織線量を
定量的、客観的に比較評価して治療計画立
案を支援する“オールモダリティ治療計画
システム”の開発を目指す。本期間内に、
X 線治療、陽子線治療、炭素線治療、BNCT
の４種の治療法について、各治療装置の線
源情報とジオメトリを組み込み、CT デー
タから共通人体モデルを作成し、それぞれ
の治療装置による照射シミュレーションを
実施し、得られた線量分布、ＤＶＨ等を比
較評価して、システム基盤を構築する。 
 
３．研究の方法 
本研究のベースとなる治療計画システム
には、筑波大学で BNCT 用として開発して
きたモンテカルロ治療計画システム：ツク
バプラン（開発コード名）を用いた。ツク
バプランは、線量計算用のエンジンとして
汎用モンテカルロ輸送計算コード：PHITS
を採用している。PHITS は、中性子、光子
（X 線、γ線）だけでなく、陽子線、重イ
オンなど、あらゆる放射線の挙動計算が可
能であり、また、各放射線と反応して発生
する吸収線量を合わせて算出することがで
きる。吸収線量（Gy）は、線量評価の基礎
となる物理線量であり、通常の放射線治療
の治療計画では、この吸収線量に生物学的
効果比：RBE をかけ合わせることで、腫瘍
や正常組織に付与される等価線量（Gy-Eq）
を求める。したがって線量計算エンジンに
PHITS を採用することで、ツクバプランは、
BNCT だけでなく X 線治療、陽子線治療、
重粒子線治療など、あらゆる放射線外照射
治療の治療計画を立案できるポテンシャル
を有している。図１にツクバプランを用い
た治療計画/線量評価の流れを示す。 
図１ ツクバプランによる線量評価の流れ 
 
現状のツクバプランには、BNCT の線量
計算を実行するための情報だけが組み込ま
れている。施設としては筑波大学に整備し
ている BNCT 施設：iBNCT001（図２-(a)
参照）のジオメトリ情報と中性子の線源情
報が組み込まれている。これに対して、本
研究を行うためツクバプランに対して、X
線治療装置、陽子線治療装置、重粒子線治
療装置の各情報（ジオメトリ及び線源）を
作成してツクバプランに組み込んだ。X 線
治療装置と陽子線治療装置については、筑
波大学附属病院に導入されている治療装置
を再現した。X 線治療には、バリアン製 X
線治療装置：Trilogy の６MV と 10MV の
ビームを再現した（図 2-(b)）。陽子線治療
は、日立製作所製の治療装置：PROBEAT
を再現してツクバプランに導入した（図
2-(c)）。一方、重粒子線（炭素線）治療につ
いては、筑波大学附属病院（以下、筑波大
病院）に同治療装置は導入されていないた
め、放射線医学総合研究所（NIRS）の炭
素線実験ポートを再現した。各施設の情報
を組み込んだツクバプランについて、各治
療の線量評価精度の検証を行った。 
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図２ 筑波大病院に設置されている各放射
線治療装置 
 
(1) X 線治療の線量評価精度の検証 
筑波大病院の X線治療施設で実施したファン
トム実験をツクバプランで再現し、ファント
ム内の X 線分布を計算した。この計算値と実
験値との比較を行った。また、人体モデルに
対する線量評価の実用性を検証するため、頭
部形状を模擬した頭部ファントムの CT デー
タをツクバプランに読み込ませ、頭頂部に腫
瘍を仮定して 2 門照射による治療を模擬し、
X 線の線量分布を算出した。図 3 にツクバプ
ランに取り込ませた頭部ファントムモデル
を示す。 
図３ ツクバプランに読み込んだ頭部ファ
ントム CTデータから作成した頭部モデル 
 
(2) 陽子線治療装置の線量評価精度の検証 
筑波大学の陽子線治療センターに設置され
ている日立製作所製陽子線治療装置：
PROBEAT のジオメトリと線源情報を作成し、
ツクバプランに組み合わせ、陽子線照射の線
量評価を実施できるように機能追加した。ま
た、同装置を用いてファントムに対する照射
実験を実施した。ファントム実験の様子を図
４に示す。陽子ビームをファントム上面から
垂直方向で下方向にファントムに照射した
様子を示している。また、X 線治療の検証で
用いた頭部ファントムに対して、同じ腫瘍領
域に対して陽子線で照射した場合の評価も
実施した。 
図４ 陽子線治療装置でのファントム実験 
 
(3) 炭素線治療装置の線量評価精度の検証 
放医研（NIRS）の炭素線実験ポートのジオメ
トリと線源情報を分担研究者の米内氏より
取得して PHITS 用定義データを作成し、ツク
バプランに組み込んだ。ツクバプランで炭素
線照射実験を再現してファントムな線量分
布を算出し、同実験ポートで実施した実験結
果との比較を行った。 
 
(4) BNCT（中性子）の線量評価検証 
筑波大学で開発中の BNCT治療装置・実証機：
iBNCT001 のジオメトリと線源を作成し、ツク
バプランに組み合わせた。また、iBNCT001の
照射室に水ファントムを設置して中性子ビ
ーム照射を行い、ファントム内の熱中性子束
分布とγ線量率分布を実測した。このファン
トム照射実験をツクバプランで再現して、熱
中性子とγ線量率を算出し、実験値と計算値
との比較を行った。 
 
４．研究成果 
(1) X 線治療に関する検証結果 
ツクバプランでシミュレーションした X線照
射に関するファントム実験の計算値と実験
値を比較した。ツクバプランの計算結果は、
6MVビーム照射、及び、10MV ビーム照射とも
に実験値に対して統計誤差(±5%)の範囲内
で良く一致した。図５-(a)は、6MV ビームを
ファントムに照射した際のファントム中心
軸上の深部線量分布（PDD）について、計算
値と実験値を比較した結果である。また、図
５-(b)は、水平方向（ラテラル方向）の計算
値と実験値とを比較した結果である。実験値
に対して計算値が良く一致していることを
(b) X線治療装置
(バリアン製Trilogy)
(c) 陽子線治療装置
(日立製作所製PROBEAT）
(a) BNCT用陽子線
リニアック
示している。次に頭部ファントムに対して前
頭葉に設定した腫瘍領域に 2方向からの X線
を照射した際のツクバプランで評価した 2次
元線量分布を図６に示す。これらの結果から、
ツクバプランは X線照射に対して高精度に線
量評価を実施できることを確認した。 
図５ 6MV の X 線をファントムに照射した場
合の計算値と実験値との比較結果 
 
図６ 頭部ファントムの模擬腫瘍に対して X
線を 2方向から照射した場合のツクバプラン
による線量分布評価結果 
 
(2) 陽子線治療に関する検証結果 
ツクバプランでシミュレーションした陽子
線照射に関するファントム実験の計算値と
実験値を比較した。ツクバプランの計算結果
は、実験値に対して統計誤差(±5%)の範囲内
で良く一致した。図７は、200MeV、SOBP=70mm
の陽子ビームをファントムに照射した際の
ファントム中心軸上の深部線量分布（PDD）
(a)と水平方向（ラテラル方向）(b)の計算値
と実験値とを比較した結果である。実験値に
対して計算値は計算精度と実験制度の範囲
内で一致している。次に頭部ファントムに対
して前頭葉に設定した腫瘍領域に前方 1門で
陽子線を照射した際のツクバプランで評価
した 2次元線量分布を図 8に示す。これらの
結果から、ツクバプランは陽子線照射に対し
て高精度に線量評価を実施できることを確
認した。 
図 7 200MeV、SOBP=70 ㎜の陽子ビームをフ
ァントムに照射した際の計算値と実験値の
比較結果 
 
図８ 頭部ファントムの模擬腫瘍に対して
陽子線を前方方向から 1門照射した場合のツ
クバプランによる線量分布評価結果 
 
(3) 重粒子線治療に関する検証結果 
炭素線照射についてもツクバプランでフ
ァントム実験の照射シミュレーションを実
施して、計算値と実験値を比較した。ツクバ
プランの計算結果は、実験値に対して統計誤
差(±5%)の範囲内で良く一致した。図９は
290MeV、SOBP=60 ㎜の炭素線をファントムに
照射した場合の、ファントム内の吸収線量に
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(b)ラテラル方向分布
ついて、計算値と実験値を比較した結果を示
している。 
 
図９ 290MeV、SOBP=60 ㎜の炭素ビームをフ
ァントムに照射した際の計算値と実験値の
比較結果 
 
 
(4) BNCT に関する検証結果 
BNCT についてもツクバプランでファント
ム実験の照射シミュレーションを実施して、
計算値と実験値を比較した。iBNCT001の照射
室に設置したファントムに対して中性子ビ
ーム照射を行い、ファントム内の熱中性子束
分布とγ線量率分布の計算値と実験値を比
較した。熱中性子束分布については、実験精
度：±10％、計算の統計精度：±5%の範囲内
で良く一致した。また、γ線量率分布につい
ても TLD を用いた実験精度：±15％、計算の
統計精度：±5%の範囲内で良く一致した。こ
れらの結果から、ツクバプランは BNCT の線
量評価に対しても十分な計算精度を有して
いることを確認した。 
 
まとめ 
以上の結果から、ツクバプランに BNCT に加
えて X線治療、陽子線治療、炭素線治療の計
算条件を設定することで、各放射線治療に対
する線量評価を適切に実施できることを確
認した。この結果は、同システムを用いるこ
とであらゆる放射線外照射治療に対する治
療計画が可能であることを証明している。本
成果は、関連する国際学会等で発表を行った。
今後論文化も進めていく予定である。 
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